





















Indivíduos  com  transtornos  mentais  tendem  a  realizar  refeições  com  alta 






foi  de  2.518  Kcal para  mulheres e  2.821  para  homens,  sendo a  ingestão  dietética 




apresentou  inadequações,  entretanto  a  dieta  dos  usuários  possui  contribuição 
majoritária  de  alimentos  in  natura.  O  percentual  de  alimentos  processados 
consumidos contribuiu com o elevado aporte de sódio, gorduras totais e frações, que 
podem favorecer o aumento a morbimortalidade desses pacientes. 















from  processed  foods  was  nearly  40%.  The  dietary  intake  of  protein  food  and 
micronutrients has shown inadequacies although the user´s diet has a major  
brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk




















2020).  No  Brasil,  ainda  não  temos  estimativas  da  prevalência  da  população  com 
transtornos psiquiátricos, embora os autores considerem alta. Na revisão sistemática 
realizada  por  COLEDAM  et  al,  (2021)  considerando  trabalhadores,  a  prevalência 
global de transtornos mentais comuns foi de 30%, variando de 7 % a 58 %. 
    As  principais  características  socioeconômicas  que  se  têm  sido  relatadas 
encontradas nos estudos das pessoas no Brasil com transtornos psiquiátricos foram: 
solteiros, na faixa etária entre 40 a 60 anos, terem renda familiar de até um salário 
mínimo  e  escolaridade  baixa,  sem  vínculos  empregatícios  formais.  Quanto  às 
características da história clínica, essas pessoas passaram por tratamentos na rede 
pública de saúde mental, com consecutivas internações no decorrer da vida. A maioria 
desses  pacientes  foi  diagnosticada  com  transtornos  moderados  e/ou  severos,  tais 




psiquiátricos,  foi  proposto  que  essas  pessoas  fossem  acolhidas  por  Centros  de 
Atenção Psicossocial (CAPS). Esses centros são dispositivos inovadores da rede de 
saúde  mental,  que  visam  o  tratamento  especializado  a  pacientes  com  transtornos 















modo  substitutivo  do  modelo  tradicional  asilar  com  a  construção  de  uma  rede  de 
atendimento ampla, com diversificação de serviços e especialidades profissionais. 
    Os  estudos  de  avaliação  do  estado  nutricional  apresentaram  elevada 
prevalência  de  excesso  de  peso  em  pacientes  psiquiátricos,  tendo  como  principal 
fatores: o estilo de vida sedentário, uso de medicações psicotrópicas que atuam no 
mecanismo regulador de fome e saciedade, e baixo consumo de frutas, de leite, de 
hortaliças  e  de  fibras  alimentares,  assim  como  excessiva  ingestão  de  alimentos 
densamente energéticos (HENDERSON et al., 2006; BOCARDI et al., 2015). 
    Devido às mudanças dos padrões alimentares, principalmente em economias 
emergentes,  verifica­se  a  contradição  entre  a  superalimentação  e  a  subnutrição 
derivadas  do  aumento do  consumo  de  alimentos  processados.  Embora  a  ingestão 
energética  tenha  aumentado  muitos  indivíduos  não  alcançam  a  recomendação  de 
nutrientes essenciais para as funções cerebrais, como zinco e vitaminas do complexo 















menos  uma  vez  na  semana,  duas  refeições  na  unidade,  sendo  a  refeição  almoço 











apresentavam  limitação  na  fala  e  audição,  ou  deficiência  cognitiva,  ou  que  se 
encontravam em crise ou surtos psiquiátricos no momento da pesquisa e, portanto, 
participaram  do  estudo  62  indivíduos  dos  77  que  frequentam  o  CAPS  II  UERJ 
semanalmente. 
    Um questionário estruturado com informações socioeconômicas foi aplicado e 
o  diagnóstico  clínico  extraído  do  registro  dos  prontuários  médicos.  As  medidas  de 
massa corporal, estatura e o consumo alimentar foram avaliadas. 
    As variáveis socioeconômicas foram: faixa etária (18­30 anos; 31­50 anos; >50 
anos);  escolaridade  (fundamental  incompleto;  fundamental  completo  e  médio 
incompleto;  médio  completo;  superior);  situação  conjugal  (casado/união  estável; 
solteiro; viúvo/divorciado); raça/cor da pele (branca; parda/outros; preta), com quem 
mora  (sozinho;  família;  amigos),  responsável  pelo  usuário  (próprio;  familiar; 
curador/estado)  tipo  de  moradia  (própria;  residência  terapêutica  (RT); 




capacidade  para  220  cm  e  graduação  de  0,1  cm,  estando  o  indivíduo em posição 
ortostática com calcanhares juntos, braços estendidos ao longo do corpo. Os dados 
obtidos  foram  utilizados  para  determinação  do  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  e 
classificação segundo WHO (1989). 
    A avaliação do consumo alimentar foi realizada pela aplicação de duas técnicas 




sendo  que  três  amostras  de  cada  porção  da  preparação/alimento  (guarnições  e 
acompanhamentos) do cardápio do dia a serem servidos aos pacientes  foi pesada 
pela pesquisadora. A média das porções foi estabelecida para se obter a gramatura 























pacientes  dependendo  da  aptidão  dos  mesmos  em  repassar  as  informações 
solicitadas. Os pacientes foram inqueridos sobre os alimentos e bebidas consumidos 
no dia anterior ao dia da realização da pesagem direta, a quantidade consumida em 








ômega  3,  saturadas,  polinsaturadas  e  monoinsaturadas),  micronutrientes  (cálcio, 
ferro, sódio, cobalamina, folato, potássio e zinco) e fibras alimentares. 
    Os  itens  alimentares  foram  classificados  em  grupos  de  acordo  com  a 
classificação  NOVA,  presente  no  Guia  Alimentar  para  a  População  Brasileira 
(BRASIL, 2014) para avaliação dos alimentos em relação ao grau de processamento 
e correspondente contribuição percentual na dieta desses usuários.  
















    O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê de  Ética  do  Hospital  Universitário  Pedro 
Ernesto,  parecer  número  1.702.662.  Todos  os  usuários  que  participaram 
voluntariamente do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os  dados  coletados  foram  analisados  sem  identificação  dos  indivíduos,  sendo 




























































Própria           18 (54,5)       17 (63)   
RTS           10 (30,5)         5 (18,5)   
Aluguel/Pensão/Outros             7 (15,2)         5 (18,5)   
Renda Familiar 
1 SM            10 (28,6)         8 (29,6)   
2­ 5 SM            10(28,6)         9 (33,3)   
6­10 SM            11 (31,4)         8 (29,6)   
NÃO SABE/NÃO TEM              4 (11,5)         2 (7,5)   
Diagnóstico Nutricional 
Baixo Peso/Magreza               3 (8,6)         1 (3,8)   
Eutrofia             10 (28,6)          3 (11,5)   
Pré­Obesidade             17 (48,6)          7 (26,9)   




apresentavam  excesso  de  peso  (sobrepeso ou  obesidade).  Quanto  ao  diagnóstico 
clínico  a  maior  parte  dos  usuários  tinha  esquizofrenia  como  diagnóstico  principal 
(65,7% dos homens e 51,9% das mulheres), dados não apresentados em tabelas.  
    A  ingestão  alimentar  média  realizada  pelos  usuários  do  CAPS  UERJ  que 
participaram do estudo está descrita na Tabela 2. O consumo médio de energia foi de 













alimentares  e  de  proteínas  entre  os  sexos. Quantos  aos  macros  e  micronutrientes 
considerando  o  percentual  do  total  de  energia,  não  foram  estatisticamente 
significativos  proteínas,  carboidratos,  colesterol,  gorduras  saturadas, 
monoinsaturadas e ômega­3, cálcio e potássio. Os dados obtidos indicam que esses 
pacientes possuem dieta hiperproteica e com baixo consumo de fibras alimentares.  













do  Rio  de  Janeiro  estava  acima  do  recomendado  pelo  FNB/IOM/DRI  (2005), 
entretanto a contribuição majoritária de alimentos nas dietas era de origem in natura 
e/ou minimamente processados. 
    Estudos  sobre  ingestão  alimentar  por  pacientes  com  esquizofrenia  apontam 
que estes apresentavam dieta com alto valor energético e alto teor de gorduras totais, 
que se assemelha aos padrões ocidentais atuais. Burlin e colaboradores (2016) ao 















  A  contribuição  percentual  energética  e  de  macronutrientes  provenientes  de 






10  anos,  encontraram  um  total  de  21,5%  de  contribuição  energética  provenientes 
desses  alimentos  19.  Estes  achados  alertam  para  o  aumento  da  contribuição 
proveniente  dos  ultraprocessados  na  dieta  dos  brasileira,  independente  da  sua 
condição de saúde (LOUZADA et al., 2015; BIELEMANN et al., 2015). 




efeitos  negativos,  provenientes  dessa  ingestão  acentuada,  pesquisas  recentes 
relacionadas  à  participação  de  alimentos  ultraprocessados  na  dieta  ressaltam  a 
preocupação  quanto  ao  aumento  do  consumo  e  de  vendas  destes  itens,  em 
detrimento dos alimentos in natura ou minimamente processados, com consequentes 




feijão  preto  foi  o  principal  alimento  na  contribuição  do  aporte  de  proteína, 
assemelhando­se  à  dieta  realizada  pela  população  brasileira.  Louzada  e 















semelhante  ao  encontrado  por  Nunes  e  colaboradores  (2014),  que  verificaram  a 
ingestão média de fibras de 25 usuários psiquiátricos do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre  (HCPA)  de  12g/1000kcal  em  ambos  os  sexos,  ressaltando  que  a  ingestão 
dietética inadequada de fibras alimentares é compatível com a dieta ocidental, muito 












    Além  dos  desequilíbrios  supracitados,  pesquisas  recentes  apontam  que  os 
pacientes  psiquiátricos  têm  como  inadequações  mais  comuns  entre  os 





















Valor energético total (kcal)  2518    2821    <0,005   
Colesterol (mg)  281,3  <300  283,9  <300  0,81   
Fibras alimentares (g)  30,5  14 g/1000kcal  37,1  14 g/1000kcal  <0,001   
Proteínas(g)/kg de peso  1,4  0,8  1,7  0,8  0,002   
Macronutrientes (% do total de energia) 
Proteínas  17,5  10­35  17,9  10­35  0,44   
Carboidratos  52,2  45­65  51,9  45­65  0,4   
Gordura Total  30,3  20­35  30,2  20­35  0,09   
Gordura Saturada  7,1  <10  7,1  <10  0,4   
Gordura Monoinsaturada  6,9  <7  6,7  <7  0,4   
Gordura Polinsaturada  7,7  <10  8,0  <10  0,02   
Ômega ­3  0,6  0,5  0,7  0,5  0,07   
Micronutrientes  
Sódio (mg)  3011,1  1300­1500  3359,9  1300­1500  0,04   
Ferro (mg)  11,0  8,1  14,1  6  <0,001   
Zinco (mg)  10,3  6,8  12,4  9,4  <0,001   
Cálcio (mg)  751,2  1000­1200  853,6  1000­1200  0,09   
Potássio (mg)  2573,5  4700  2888,4  4700  0,2   
Cobalamina (mcg)  5,2  2,0  6,5  2,0  0,002   



























Total de Energia (kcal)  2518  789  31,3  218  8,7  1231  49,0  279,6  11,1 
Colesterol (mg)  281,3  7,6  2,7  16,5  5,9  257,2  91,4  0  0 
Fibras alimentares (g)  30,5  4,8  15,7  1,4  4,6  24,3  79,7  0  0 
Macronutrientes (g)                   
Proteínas  110,3  15,7  14,2  7,0  6,3  87,6  79,4  0  0 
Carboidratos  328,7  110,9  33,7  30,4  9,3  151,2  46,0  36,2  11,0 
Gordura Total  84,7  31,4  37,0  7,6  9,0  30,7  36,3  15  17,7 
Gordura Saturada  20,0  9,0  45,0  1,7  8,5  7,0  35,0  2,3  11,5 
Gordura Monoinsaturada  19,2  6,2  32,3  1,7  8,9  11,3  58,8  0  0 
Gordura Polinsaturada  21,6  8,6  39,8  0,6  2,8  4,1  19,0  8,3  38,4 
Ômega­3  1,95  0,8  41,0  0,05  2,6  1,1  56,4  0  0 
Micronutrientes                    
Sódio (mg)  3011,1  931,9  30,9  283,1  9,4  1436,1  14,5  1360  45,2 
Ferro(mg)  11,0  4,0  36,4  0,5  4,5  6,5  59,1  0,04  0,004 
Zinco (mg)  10,3  1,1  10,7  0,5  4,9  8,7  84,4  0  0 
Cálcio (mg)  751,2  140,9  18,8  57,9  7,7  551,1  73,4  1,5  0,2 
Potássio (mg)  2573,5  180,7  7,0  95,2  3,7  2297,6  89,3  2,2  <0,001 
Cobalamina (mcg)  5,2  0,6  11,5  0,3  5,8  4,3  82,7  0  0 


























Total de Energia(kcal)  2821  872  30,9  243  8,6  1401  49,7  305  10,8 
Colesterol (mg)  283,9  5,8  2,1  15,1  5,3  263,0  92,6  0  0 
Fibras alimentares (g)  37,1  4,9  13,2  1,9  5,1  30,3  81,7  0  0 
Macronutrientes (g)                   
Proteínas  125,9  18,3  14,5  9,2  7,3  98,4  78,2  0  0 
Carboidratos  366,1  119,8  32,7  32,1  8,8  177  48,3  37,2  10,2 
Gordura Total  94,7  35,6  37,6  8,5  9,0  33,3  35,1  17,3  18,3 
Gordura Saturada  22,2  10,1  45,5  1,9  8,6  7,5  34,1  2,7  11,8 
Gordura Monoinsaturada  21,0  7,0  33,3  1,7  8,1  12,3  58,6  0  0 
Gordura Polinsaturada  25,1  10,5  41,8  1,3  5,2  4  15,9  9,3  37,1 
Ômega ­3  2,3  1,0  43,5  0,1  4,3  1,2  52,2  0  0 
Micronutrientes                    
Sódio (mg)  3359,9  1038,0  30,9  278,3  8,3  488,4  14,5  1555,2  46,3 
Ferro (mg)  14,1  5,2  36,9  0,7  5,0  8,2  58,1  0,04  0,003 
Zinco (mg)  12,4  1,3  10,5  0,6  4,8  10,5  84,7  0  0 
Cálcio (mg)  853,6  164,5  19,3  62,6  7,3  625,0  73,2  1,5  0,2 
Potássio (mg)  2888,4  200,2  6,9  149,8  5,2  2536  87,8  2,4  0,1 
Cobalamina (mcg)  6,5  0,7  10,8  0,6  9,2  5,2  80,0  0  0 









    As  principais  contribuições  dos  nutrientes,  ácido  fólico,  cobalamina  e  zinco, 
ditos como essenciais para pacientes com transtornos psiquiátricos do nosso estudo, 
foram  obtidas  de  alimentos  in  natura  ou  minimamente  processados.  Louzada  e 
colaboradores (2015) em seu estudo com adolescentes e adultos  jovens obtiveram 
resultados  parecidos  concluindo  que  o  consumo  de  alimentos  ultraprocessados  é 
inversamente proporcional ao teor de cobalamina, zinco, entre outros. Isso reforça a 
importância  da  priorização  e  o  estímulo  ao  consumo  de  alimentos  in  natura  ou 
minimamente processados por estes pacientes. 
    O  ferro,  nutriente  essencial  no  metabolismo  humano  teve  contribuição 
importante  proveniente  de  alimentos  ultraprocessados.  Bieleman  e  colaboradores 
(2015)  ressaltaram  que  elevado  teor  de  ferro  nos  alimentos  processados  é 
provavelmente consequência da implementação da RDC 344, de 13 de Dezembro de 
2002,  que  tornou  obrigatória  a  fortificação  de  farinhas  de  trigo  e  milho  com  esse 
mineral.  Apesar  disso,  a  biodisponibilidade  do  ferro  desses  alimentos  foi  baixa, 
consequentemente  não  se  pode  afirmar  que  haja  benefícios  provenientes  de  uma 
fonte de  ingestão majoritariamente por ultraprocessados em detrimento à  fonte por 
alimentos minimamente processados ou in natura. 
    Este  estudo  tem  como  limitação  estar  restrito  a  um  CAPS  da  rede  pública 
municipal  do  estado,  não  podendo  fazer  inferência  a  população  de  estudo  e 
fidedignidade das tabelas nutricionais e rótulos de produtos alimentares empregados. 





ultraprocessados  devem  ser  consideradas  para  a  elaboração  e  implementação  de 























e  potássio,  possui  contribuição  majoritária  de  alimentos  in  natura  e  minimamente 
processados  conforme  preconizado  pelo  Ministério  da  Saúde  através  do  Guia 
Alimentar  para  a  População  Brasileira  (BRASIL,  2014).  Porém,  o  percentual  de 
alimentos ultraprocessados consumidos contribui com o elevado aporte de ferro com 
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